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0. はじめに
　今日，精神保健施策として，退院促進に関する事業が
展開され，精神障害者が地域で自立（自律）的な生活が
送れるよう，彼らの生活支援の体制が充実しつつある．
　2004（平成 16） 年 9 月に，厚生労働省精神保健福祉
対策本部は「精神保健医療福祉の改革ビジョン」1を示し，
４つの柱を掲げた．それは，①「国民意識の変革」，②「精
神医療体系の再編」，③「地域生活支援体系の再編」，④
「精神保健医療福祉施策の基盤強化」である．受け入れ
条件が整えば退院可能な精神障害者は者約 7 万人に関
し，精神保健医療福祉体系の再編と基盤強化の推進を図
り，10 年後の解消を図ることとしている．同改革ビジョ
ンに基づき，障害者自立支援法の制定や診療報酬改定な
ど，精神保健医療福祉に関する施策が実施されてきた．
ここでは概ね 10 年間で精神保健医療福祉の見直しに係
る具体的方向性を明らかにするとし，「今後 10 年間を
5 年ごとの第一期と第二期に区分し，第一期における改
革の成果を評価しつつ，第二期における具体的な施策群
を定める」としている．
　我が国の精神科病院の平均在院日数は，2008（平成
20）年現在で，300 日を超えており，精神障害者の中
には，10 数年以上の入院経験を持つ者も少なくない2．
精神障害者は，他の障害と異なり，障害が必ずしも固定
することはなく，寛解や悪化を繰り返すことや，新たな
精神疾患を発病することもある．精神障害者が，彼ら
固有の「生活のしづらさ」（臺 1987：172）3と向き合い，
1　「第１回 今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する
検 討 会 」 資 料 1　 厚 生 労 働 省　http://www.mhlw.go.jp/
shingi/2008/04/dl/s0411-7a.pdf　参照日：2012.10.28
2　「平成 21 年地域保健医療基礎統計」厚生労働省　http://www.
mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/hoken/kiso/21.html　参照日：
2012.10.28
　平成20年の平均在院日数は，305.3日である．入院患者のうち，
最も多い精神疾患は，統合失調症であり，546.7 日である（妄
想性障害を含む）．統合失調症（妄想性障害を含む）の平均在
院日数が 1,200 日弱の県も存在する．このような長期入院に
よって，退院を諦めることや，地域での暮らしに不安を覚え
る患者が存在することは想像に難くない．
3　臺弘は，精神障害者，とりわけ統合失調症を抱える者たちの
「生活のしづらさ」について，①生活の仕方が下手であること，
②人づきあいがまずいこと，③就労能力の不足，④生活経過
の不安定性，⑤生きがいの乏しさ，があるとしている．
退院後の行為主体として生活するためには，地域生活に
慣れていくための何らかの生活訓練，言わば，リハビリ
テーションが必要となる．
　筆者は，大学にて精神保健福祉士受験資格を取得する
ための実習科目を担当しているが，実習受け入れ先の精
神保健福祉士（以下，PSW と記す）は，「退院促進は長
期入院を余儀なくされてきた精神障害者にとって，人権
面や個人の生きがいなど，良い面がたくさんある．で
も，早期の退院によって今まで病院が行ってきた，リハ
ビリテーションが十分行えないとしたら，退院しても再
入院になる．地域の施設で十分なリハビリテーションが
行えるか不安である」という旨を吐露した．この言葉か
ら，精神障害者が退院可能となるくらい寛解したとして
も，リハビリテーションなしに地域生活に移行すること
は簡単ではない，ということが分かる．
　本稿が考察の着想を得た地域活動支援センターは，障
害者自立支援法に位置付けられ，精神科病院を退院した
患者（精神障害者）が，地域で自立的な生活が送れるよ
うに橋渡しをする社会復帰施設の一つである．同セン
ターは，精神科病院と社会を結ぶ中間施設と言えよう．
地域活動支援センターとリハビリテーションの関係につ
いて，簡単に触れておく．
　精神保健福祉士受験資格のテキストの一つである『精
神科リハビリテーション学』（日本精神保健福祉士養成
校協会編 2009：110-111）では，地域活動支援センター
は，精神保健福祉法に基づく精神障害者社会復帰施設の
一つでる精神障害者支援センターの流れをくんでいると
している．同支援センターの事業は大きく 3 つある．そ
れは，地域に住まう精神障害者の，①生活の困難さや疾
病に対する不安，応急的課題に取り組む相談事業，②日
中活動の場の提供，③現存する偏見の除去や，精神障害
者理解のための啓蒙・啓発を含めた地域交流事業，であ
る．精神障害者が地域で生活するために，彼らと地域を
結ぶ中間施設となり，精神障害者の重要な生活活動の一
つとなっている．また，世界保健機関（WHO）は 1978（昭
和 53）年に，障害の予防とリハビリテーションの普及
には community-based のサービスが必要であることを
強調し，1981（昭和 56）年の専門委員会報告では，コミュ
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ニティベースドリハビリテーション（community-based 
rehabilitation ＝ CBR．以下，CBR と記す）は「地域
資源を用いて，地域レベルで行うリハビリテーション活
動で，障害者とその家族を含む地域全体が参加して行わ
れる活動である」とし，精神障害者地域生活支援センター
の活動は，CBR と共通の考えを持つという．そうする
と，同支援センターの流れをくむ地域活動支援センター
は，精神障害者のためのリハビリテーション機関の一つ
である，ということができる．
　本稿は，関西 Z 市にある地域活動支援センター A4（以
下，支援センター A と記す）を利用する精神障害者の
コミュニケーションのあり様を参与観察によって発話行
為を抽出し，会話分析によって，生活のしづらさと（地域）
リハビリテーションの関係について検討する．支援セン
ター A の利用者並びに職員（施設長，相談員，看護師）
からは，論文作成における参与観察で得られたデータの
使用許可を得ているが，プライバシー保護の観点から施
設や個人が特定されないよう，発話文脈を損なわない程
度に彼らの発話をデフォルメすることにする．
　なお，精神疾患は稀な病気でなく，その生涯罹患率が
比較的高いことを示しておく．同疾患のうち，代表的な
病気である統合失調症の場合は約 1％，うつ病の場合は
約 7％である．人格障害，薬物依存症，アルコール依存症，
（一部の）認知症なども精神疾患の領域とされることか
ら，国内における精神疾患を抱える者は非常に多いと推
測される．そうすると，精神障害者保健福祉手帳を取得
することなく精神疾患を抱え，地域で生活する者も多い
と考えられる5．本稿は，地域活動支援センターを利用
する精神障害者のコミュニケーションとリハビリテー
ションに関して検討することから，ここで取り上げる精
神障害者は，同手帳を取得した者とする．この手帳を取
得した者は，精神疾患による思考障害や，妄想 ･ 幻覚等
を体験する機能障害を有し，社会活動を行うに困難な能
力障害を得ており，地域生活を円滑に送るためのリハビ
リテーションを必要とする．精神障害者保健福祉手帳を
有しない精神疾患を抱える者たちのリハビリテーション
に関する考察は，紙幅の都合上，別稿に譲ることとしたい．
4　筆者は本稿を論ずるにあたり，支援センター A において相談
援助ボランティアをしつつ，参与観察を行っている．ボラン
ティアは 2007 年 4 月から週 1 回のペースで行っており，今
日（2012 年 10 月 29 日現在）に至っている．
5　精神疾患の障害罹患率，有病率，経過などについては以下を参
照のこと．『みんなのメンタルヘルス　総合サイト』厚生労働省
http://www.mhlw.go.jp/kokoro/index.html　参照日：2010 年
9 月 1 日
1. リハビリテーションの概念
　リハビリテーションについては，リハビリテーション
に関わる職能団体や協会等において様々な定義がなされ
ている．孫引きになるが先に示したテキストである『精
神科リハビリテーション学』（日本精神保健福祉士養成
校協会編 2009：3）から，全米リハビリテーション協会，
WHO，国連が示すリハビリテーションの定義をそれぞ
れ指摘しておく．
　全米リハビリテーション協会が示す定義は最も古く，
「リハビリテーションとは，障害者が可能な限り，身体的，
精神的，社会的及び経済的に，最高限度の有用性を獲得
するよう回復させることである」と 1943 年に報告され
ており，WHO は次のようにリハビリテーションを定義
する．リハビリテーションとは「医学的，社会的，教育
的，職業的手段を組み合わせ，かつ相互に調整して，訓
練あるいは再訓練することによって，障害者の機能的能
力を可能な最高レベルに達せしめること」（1969 年）6で
あるという．また，国連は，1981 年を国際障害者年と
し，翌年に「障害者に関する世界行動計画」を発表した．
そこでは，リハビリテーションを「身体的，精神的，か
つまた社会的に最も適した機能水準の達成を可能とする
ことによって，各個人が自らの人生を変革していくため
の手段を提供していくことを目指し，且つ時間を限定し
たプロセスである」としている．国内に目を移せば，国
際障害者年を経て，国連加盟国である日本も，1981（昭
和 56）年度版の『厚生白書』77 において，次のように
リハビリテーションを定義している．「リハビリテーショ
ンとは障害者が一人の人間として，その障害にもかかわ
らず人間らしく生きることが出来るようにするための技
術及び社会的，政策的対応の総合的体系であり，単に運
動障害の機能回復訓練の部分だけを言うのではない」と
している．
　これらの定義から，最大公約数的な文言としてリハ
ビリテーションを定義するつもりはないが，『厚生白書』
で示すように，リハビリテーションとは，狭義の身体的
な運動機能回復訓練を指すのではなく，精神的な領域を
その対象に含み，個人の地域生活を営む実践，すなわち，
当事者と環境との関係として捉える必要性を指摘してい
6　WHO のリハビリテーション概念に「医学的」とあるが，同
機関が保健を扱うセクションであることから，「医学」と言う
語は，身体及び精神の両分野を包括的に含意しているように
思われる．
7　厚生労働省（旧厚生省）『厚生白書』昭和 56 年度版を参照の
こと．副書名には，「国際障害者年―「完全参加と平等」をめ
ざして」とあり，障害者問題を取り上げた白書となっている．
http://wwwhakusyo.mhlw.go.jp/wpdocs/hpaz198101/body.
html　参照日：2012 年 10 月 29 日
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るように思われる．長期入院を余儀なくされてきた精神
障害者にとって，「生活のしづらさ」の一つである，「人
づきあいがまずいこと」は，地域で暮らすための大きな
弊害となっている．このようなコミュニケーションに関
わる障害に対しては，病院から地域の場へと連続的・継
続的なリハビリテーションが必要になるだろう．それに
より，地域活動支援センターが果たすべき役割の重要度
が増してきているように思われる．
　なお，リハビリテーションは一般的に，医学的リハビ
リテーション，職業的リハビリテーション，社会的リハ
ビリテーションに分類されており，さらに心理的リハビ
リテーションと教育的リハビリテーションという領域，
そして，地域リハビリテーションという考え方がリハビ
リテーションをめぐる概念として示されている．本稿
は，地域活動支援センターにおける精神障害者のコミュ
ニケーションとリハビリテーションの関係を論じること
から，地域リハビリテーションの定義を示しておこう．
1994 年の WHO，ILO，UNESCO（ジョイントペーパ ：ー
joint paper） 8の CBR の定義は，「障害をもつすべての
人々のリハビリテーション，機会の均等，社会への統合
を地域の中において進めるための戦略である．CBR は，
障害をもつ人々とその家族，そして地域，さらに適切な
保健，教育，職業および社会サービスが統合された努力
により実践される」としている．つまり，リハビリテー
ションは障害者個人，医療・福祉従事者の努力によって
のみ達成されるのではなく，家族や地域の中で彼らが生
活実践として行われるものとして指摘しているのである．
2. 精神障害者の地域生活と会話
　精神障害者の（地域）リハビリテーションが望まれる
今日，彼らは地域生活をどのように感じているのだろう
か．東京都は，平成 20 年に障害者の生活実態に関する
調査を行っている9．東京都の調査結果は，我が国の精
神障害者の生活実態の全てを映し出しているとは限らな
8　「CBR Technical documents」，Disabilities and rehabilitation，
World　Health　Organization　参照日：2012 年 10 月 30 日
　http://www.who.int/disabilities/publications/cbr/en/index.html
　「CBR ジョイントポジションペーパー」障害保健福祉研究情報
システム 2004
　http://www.dinf.ne.jp/doc/japanese/intl/cbr/cbr_j.html　
参照日：2012 年 10 月 30 日
9　20 年度「障害者の生活実態」報告書全文，東京都
　http://www.fukushihoken.metro.tokyo.jp/kiban/chosa_tokei/
zenbun/20houkokusyozenbun.files/2005seisin.pdf　参照日：
2012 年 10 月 31 日
　「就職」を挙げた者は，29 歳以下から 50-59 歳の年齢階級でそ
れぞれ 40％を超え，「人付き合い」も 29 歳以下で 29.4％，30
-39 歳で 38.1％，40-49 歳で 36.9％であり，低年齢層から，他
者や社会との関わりに困難さを覚える割合が高いことが分かる．
いが，精神障害者が地域生活を営む上で実感することの
一端を良く表しているように思われる．参考として示し
たい．この調査は，身体障害者，知的障害者，精神障害
者を対象に平成 15 年から 5 年ごとに行われている．調
査回答数は，それぞれ，2,762 人，805 人，529 人である．
　同調査に精神障害者に対して，「あなたは障害を持もっ
ているためにあきらめたり，妥協せざるを得なかったこ
とがありますか．（複数回答）」という問いがある．精神
障害者の全年齢層総集計で，「障害のためにあきらめた
り妥協したこと」の割合は，「就職」が 41.0％，「旅行
や遠距離の外出」が 37.6％，「人付き合い」が 29.7％
とそれぞれ高くなっている． 年齢階級別にみると「就
職」の割合は 40 代が高く 56.2％，「旅行や遠距離の外
出」の割合は 70 歳以上で 43.9％と高い．「人付き合い」
の割合は 30 代で 38.1％と高くなっている．診断名別
にみると「就職」の割合はてんかんが高く 55.8％，「人
付き合い」の割合は人格障害で 60.0％と高くなっている．
　この調査結果をみると，「就職」と「旅行や遠距離の
外出」が高い割合で，「あきらめたり，妥協せざるを得
なかった」対象になっている．両者とも病気の不安定さ
がためらいの要因の一つになっていると思われるが，病
気が不安定となるのは，臺が指摘を基にすれば，「人づ
きあいがまずいこと」「生活の仕方が下手なこと」が原
因としてあげられよう．彼らは，他者とのコミュニケー
ションの取り方に困難さを抱えている．
　では，ここから日常における精神障害者の「人づきあ
い」について，支援センターＡにおけるメンバー（精神
障害者）の具体的な言葉のやり取りから見ていきたい10．
筆者がメンバーと個別に話すとき，彼らの語りが支離滅
裂で発話内容が理解できない，ということはほとんどな
い．彼らは熱心に自らが抱える病気，生活状況などを語
る．しかし，複数人で場を共有し，話をする際，独特な
コミュニケーションとなることが，しばしば見られた．
事例一（談話室：通称タバコ部屋）
調査者：おはようございます．Ｃさん，今日も職員よ
り早く来てるんですね．…①
Ｃさん：おはようさん．最近ね，よう眠れるんですわ．
薬お（合）うてんのかな．前まではね，３時
間も，よう眠（れんのですわ）．…②
Ｄさん：阿部さん，阿部さん．阿部さんはＺ（県）から
10　この会話のやり取りについて，もう少し踏み込んだ会話分
析を「精神障害者の生活技法」（阿部 2009：118-119）で行っ
ている．本稿は，精神障害者の地域活動支援センターにおけ
るリハビリテーションについて考察するために，加筆修正し
て分析に用いている．
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来とりますやろ．俺も，Ｚ行ったことがあ
んねんで．…③
調査者：へえ，Ｚ，行ったことあるん？…④
Ｄさん：そうや．電車でな．Ｙ市に知り合いおってな．
そんで，（夏やった…）…⑤
Ｃさん：阿部さん，薬お（合）うとるんですよね？…⑥
調査者：うん，よう眠れるんやったら，ええと思うね
ん．でも，薬のこと，医者に聞きはった（ほ
うが…）…⑦
Ｅさん：俺，最近，悲しいねん．阿部さん聞いてや．
…⑧
（発話しないＦ，Ｇがいる）
※精神障害者のプライバシーを考慮し，発話内容に修正
を加えた．同様の理由から，本稿が用いる，以下のメ
ンバー，職員の言葉も同様な扱いとしたい．
　
　事例一を概観すると，大きく 2 つのことが分かる．
一つは，（比喩的な表現を用いると）精神障害者は，調
査者にシャワーを浴びせるように言葉を躊躇いなく降り
注ぐことであり，二つ目は，メンバーの発話権の激しい
奪い合いが見られることである．以下で，会話分析を用
いて彼らの他者との関わりを検討する．
　まず，一つ目について．調査者は，C さん，D さん，
E さんからかけられた言葉に対し，誰との会話を優先す
べきか困惑している．一般的に，誰かが会話をしている
時には，それを遮るように，言葉を投げかけることを控
える．事例一は，言葉の投げかけが一斉になされ，それ
ぞれに躊躇いがない．
　二つ目について．②で薬の話を調査者に話したい C
さんは，③で D さんによって発話権を奪われる．だが，
再度発話件を奪い返し，⑥で薬について調査者に語り始
める．つまり，この場では，円滑な発話権の移行を促
す，発話の順番取り（turn-taking）システム（Sacks, H, 
Schegloff, E. A., & Jefferson, G. 1974：696-735）が
機能していないのである．この発話のやり取りに見られ
る「割り込み」は，発話者にとって，発話権を侵害する
行為であり，発話の内容や行為の可能性を剥奪し，制限
を加えるものである．「割り込み」をする・される関係
は権力関係の一つと言っても良い（山崎敬一・好井裕明
1994：39-45）11．「割り込み」によって主体としての自
己が侵害されると，その空間での自己の存在を実感する
11　山崎・好井は，「割り込み」を「今話している人が自分の話
をし終える以前に，すなわち話している最中に，次の話し手
が話し始めることである．これは，単に話が重なることと区
別されるべき」としている．
ことが危うくなるからである．事例一で大いに展開され
ている「割り込み」に対する「割り込み」や「発話権の
独占への期待」は，「割り込み」によって奪われる行為
主体としての自己の実感を保つこと，また，権力関係の
構築を打開すること，の戦術の一つとは言えるように思
われる．
　しかし，「タバコ部屋」という空間での会話の「割り
込み」は，権力関係を生み出していると必ずしも言い難
く，行為主体としての自己が，失われているとメンバー
同士で問題にされることはなかった．つまり，「割り込み」
が他者への暴力として機能しているとは必ずしも言えな
かったのである12． 
　発話が活発になされることは，一見すると，会話の盛
り上がりとしてとらえられるが、日常において，常に「割
り込み」を許容した会話がなされているとは言い難い．
相手の発言権を奪うことは，他者の存在をないがしろに
する行為だからだ．また，会話の流れを読むことが出来
ないことによる沈黙や、会話の停滞による「気づまり」
（Goffman1961 ＝ 1985：34-35）も我々のコミュニケー
ションにおいては，出来るだけ回避したいものとなって
いる13．円滑なコミュニケーションを果たすために我々
は，意識的・無意識的に，会話の順番取りシステムを用
いている．例えば，「○○さんは，どう思う？」等のよ
うに，発話権の交代を明示する言葉が用いられたりする
のだ．その空間の参与者は会話が心地よいと感じるため
に，会話の順番取りシステムのような文脈維持ために何
らかの手続きが求められ，参与者がそれをモニタリング
し，発話行為として提示されているのである．
3. 会話の手続き
　前節では，発話の順番取りシステムの維持がされず，
精神障害者による「割り込み」が多く用いられることで，
調査者が混乱し，コミュニケーションの図りがたさが存
在することを示した．我々は，コミュニケーションを円
滑に行うため，発話の順番取りシステムのような，会話
12　Yamada (1992) や Greenwood (1989) によれば，「割り込み」
はお互いを妨害するものでなく，協力的で心地よい会話である
ことも多いと指摘する．また，Tannen (1984) は，割り込みを
重複の一部とし，「割り込み」を権力行使的，妨害的ではなく同
調的・協調的な会話と捉えられる，としている．メンバーにとっ
て「割り込み」は，少なくとも会話を進展させるためのツール
の一つになっていたように思われる．
13　Goffman（1961 ＝ 1985）によれば、「人々が居心地の良い
ことを「ノーマル」な状態だと定義しがちだが，現実には，日
常生活で長い時間これを成し遂げる事はないように思われる」
と指摘している．つまり円滑なコミュニケーションは，会話
の参与者の意識的・無意識的努力によって達成される営みな
のである．
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の手続きを意識的・無意識的に行っている．では，会話
の手続きが，順番通りなされれば，我々の会話は，違和
感ないものとして実感されるのだろうか．事例二を見て
みたい14．
事例二（X さんの楽器の吹奏をめぐって）
X さん：私，○○（＝楽器名），（その楽器を吹くことが）
好きなんですよ．最近，だいぶ，曲も覚えた
んですよ．ねえ，やってみましょうか（＝早
口の強い口調で）．聞いてみますか（＝早口の
強い口調で）．いいですか（＝早口の強い口
調で）．・・・①
同席者：数秒間の沈黙（＝Xさんの早口で強い口調に対
し，応答できない）．・・・②
X さん：いいですか，やってみましょうか，吹きますね，
やってみましょうか（＝①にもまして早口の
強い口調で）．・・・③
同席者：数秒間の沈黙（＝同席者全員が返答に苦慮し
ている）あ，それじゃ（＝誰となく，声が上が
る）．・・・④
＜ X さんの吹奏が始まる．曲そのものが持つ本来
のテンポを大きく逸脱し，X さんはとても速いテン
ポで吹き，曲調は考慮に入れられてない．ただし，
指の運びは適切で曲を間違えない＞
X さん：どうですか，もう一回，吹きましょうか．他
にも吹けるんですよ．聞いてみますか．やり
ますね（＝早口の強い口調で）・・・⑤
＜同席者の頷きによってＤさんは吹奏を始める．X さ
んによる，先と同様なテンポでの吹奏が行われる＞
※この場に居合わせたのは，X さん，調査者，支援セン
ターＡ利用者 3 名，合計 5 名である．
　これは，Ⅹさんが得意とする楽器の吹奏をめぐる彼女
と同席者の関わり場面である．X さんと同席者のやり取
りを簡単に整理すると次のようになる．①は X さんに
よる吹奏という行為の許可を得るための同席者への伺い，
②は①の伺いに対する応答（無応答という応答），③は
同意・許可の催促，④は吹奏への同意・許可，⑤は再度
の吹奏への同意に向けた伺い，である．
　このやり取りの中で，見出されることはいくつかある
が，もっとも特徴的なことは，「伺い - 同意・許可」の
対の維持を徹底しようとすること，である．日常におい
14　事例二は，「精神障害者と仕事」（阿部 2011：76-77）で用
いられた会話分析を，本稿作成のため，加筆修正して再掲した．
会話分析の詳細については，同論文を参照していただきたい．
て，何らかの行為をする際，その場に居合わせた者に
同意や許可を得ることは一般的なことである．X さんは，
「伺い - 同意・許可」というこれまで生活・学習経験に
おいて，理解された発話手続き提示している．だが，そ
の場の参与者は，それを集団内の相互作用によって導き
出された「伺い - 同意・許可」という会話の手続き行為
として認めていない．だからこそ，参与者に，「同意・
許可」を意味する発話があまり見られないのだ．X さん
の事例には，繰り返し「伺い - 同意・許可」が用いられ
るが，それをその集団内で共有される会話手続きとして
合意形成されていない．
　X さんは，「伺い－同意・許可」という会話手続きを
とることに終始している．「伺い－同意・許可」は，我々
の日常の中で多く用いられているが，この発話手続きを
維持しつつも，X さんは，「早口の強い口調」がもたら
す意味を理解していない．この「早口の強い口調」は X
さんの楽器を吹奏したいという強い意思表示であるが，
この口調が彼女の意思表示と同時に，周囲の発話行為を
制する機能を有している．会話の手続きの維持を重視す
ることは，「割り込み」などによる参与者の存在の無効
化（Laing1961 ＝ 1975：122）1515 を防ぐために有効
なものであるが，会話の手続きの維持に意識が向けられ
るあまり，「早口の強い口調」によりる，他者の発話権
の奪取や，それを通じた人間存在の無効化としての機能
を，X さんは気づいていないのである．
　支援センター A の相談員である精神保健福祉士のＬ
は，メンバーの生活の様子を次のように語る．
事例三（精神保健福祉士のメンバーの行為に対する理解）
メンバーそれぞれ，病気も年齢も違うんですけど，だ
いたい自分のリズムっていうか，やり方っていうか，
あんまり変えたがらないですよね．病院に行く時間
とか，ご飯を食べる時間とか．決まったことを決まっ
たようにやる．イレギュラーなことがあるとパニック
になっちゃうこともあるから．ひどくなると，入院で
しょ．自然と病気が悪化しないように，自分なりの方
法っていうか…．
　精神保健福祉士 L によれば，地域に住まう精神障害
15　R・D・レインは，発話者の問いかけに対し，承認でも否認
でもない的外れな応答（「的外れ応答」）をすることで，発話者
の問いかけを存在しないようにすることを「無効化」と呼ぶ．
本稿は「無効」の議論を一歩進め，発話の無効化を通じて，そ
の空間における発話行為者の存在自体実感できないようにす
る機能を含め，無効化と呼ぶ．無効化の議論については（阿部
2007）を参照していただきたい．
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者（メンバー）の多くは，いつも決まったような一日を
送り、同じ手順を踏むことが多いという．それは，イレ
ギュラーなことへの対応は出来るだけ避け，イレギュ
ラー対応によるストレスを溜めないことに努めるためで
ある．こうした行為は，彼ら独自の精神疾患とともに生
きる生活技法なのかもしれない（阿部 2009，2011）．
　支援センター A は，障害者自立支援法が示す地域活動
支援センターの設置目的に基づき16，同施設内では，バザー
出品用のクリスマスグッズの作成や軽作業（タオル折り・
封入作業など），レクリエーション活動（ソフトボールや
バレーボール，編み物など），定期・非定期的なバザーの
開催など，創作活動や地域交流の機会を設けている．精
神障害者による精神疾患が悪化しないようにするための
対応戦術，すなわち，精神疾患とともに生きるために個々
が標準化した（会話を含む）行為の手続きの行使は，支
援センター A 内のいろいろな場面で展開されている．こ
うした行為の手続きに基づいた振る舞いは，精神心疾患
を抱え地域で暮らすために身に付けた，あるいは暮らす
ことで身に付けた，彼ら独自の地域リハビリテーション・
テクニックなのかもしれない．また，個々に異なる標準
化した行為の手続き技法をメンバーそれぞれが持ってい
ることを，彼らが相互に承認しているからこそ，事例一
で調査者が，発話の混乱として捉えた事象も，メンバー
たちにとっては混乱として意識されないのかもしれない．
4. 地域で暮らすということ（終わりに代えて）
　退院促進が叫ばれ，精神障害者が地域で暮らすことを
促す法整備が進んでいる．だが，「地域」で暮らす，と言っ
ても，財政力，社会資源の有無など，自治体のあり様は
その地域ごとに異なる．
　記憶に新しい 2011 年に生じた東日本大震災と，
1995 年に発生した阪神・淡路大震災では，被害規模や
死傷者数などで前者は後者を大きく上回るが，被災地を
支援するための考え方において根本的に異なるのが，前
者が地域型の災害であり，後者は都市型の災害である，
ということである．つまり，前者と後者では，人と人と
16　障害者自立支援法に基づく地域活動支援センターの設備及び
運営に関する基準」（平成十八年九月二十九日厚生労働省令第
百七十五号），厚生労働省
　（基本方針）第二条第一項 「地域活動支援センターは、利用者（地
域活動支援センターを利用する障害者及び障害児をいう。以下
同じ。）が地域において自立した日常生活又は社会生活を営むこ
とができるよう、利用者を通わせ、創作的活動又は生産活動の
機会の提供及び社会との交流の促進を図るとともに、日常生活
に必要な便宜の供与を適切かつ効果的に行うものでなければな
らない」
　http://law.e-gov.go.jp/htmldata/H18/H18F19001000175.
htm　参照日：2012 年 10 月 30 日
のつながり方，産業構造，町の成り立ちなどが大きく異
なる，ということである．とりわけ，東日本大震災は地
域型の災害であるからこそ，地域ごとに人々のメンタリ
ティやジェンダー構造等が入り組み、一様な支援では対
応しきれないのである．
　災害と精神障害者の地域生活支援は同様なものとは必
ずしも言えないが，生活に困難を抱えた人々が，いかに
地域で暮らすか，を考えたとき，地域の成り立ちや地域
が持つ固有の文化等を考慮に入れておく必要があるので
はないだろうか．精神障害者の地域リハビリテーション
を展開していくためには，そうしたことが重要になると
思われる．支援センター A に毎日のように通う M さん
は，次のように語る．
　
事例 4（支援センター A の休館日の前日）
調査者：明日，明後日，ここ（支援センター A）休みや
ないですか．どっか、行かはりますの？
M さん：うん．別にないし．だいたい，家におる．
調査者：明日なんか，天気予報で，晴れって言ってますよ．
M さん：だいたい、ここ、明日、休みっていう，今頃，
一番嫌になる．鬱になる．もう，行くとこ
ないし，休みの日，はよう，終わってくれ
ないかなって，思いますんや．
調査者：図書館とかは？よく本，読んでますやん．
M さん：いやや．知らん人，いっぱい，おるし．
　支援センター A は，19 時で閉館となる．M さんは，
休館前日には必ず 19 時まで同センターを利用し，溜息
をついて自宅のアパートに向かう．途中でお惣菜を買っ
て，夕飯がすんだらすぐに床につくのだ，という．支援
センター A が位置するエリアには，精神障害者の地域
生活を支援する，いわゆる社会復帰施設が点在し，土曜・
日曜日，祝日があっても，必ずどこかの施設が利用でき
るように協定を結んでいる．支援センター A の近隣エ
リアには，精神障害者に施設利用可能性が閉ざされてい
るわけではない．一週間を通し，平日，休日（祝日）の
別なく，何らかの施設が利用できる．だが，彼は他の施
設をあまり利用しないのだという．
　先に示した東京都の調査の様なものが，関西の自治体
では行われておらず，東京都の調査結果を用いて，支援
センターＡの地域と精神障害者の（リハビリをめぐる）
関係性の議論することは，妥当では決してないが，支援
センターＡは東京都と同様に関西の都市部にあることか
ら，参考として再度取り上げたい．同調査に「この一年
間にあなたは，平日の日中主にどこで過ごしましたか」
阿　部　俊　彦
という問いがある．この問いは「社会参加」という項目
の一つであり，問いの意図としては，平日であれば，利
用できる施設がたくさんあるのに対し，精神障害者は，
いかなる態度をとるものなのか，を問うものである．全
年齢層で「自分の家」と回答した者が 6 割を超え，福
祉ホーム等の「入所施設」を含めると 7 割超が，ほと
んど外に出ない．また，「その他」「無回答」を除き，い
わゆる他施設利用は 2.5 割程度となっている．退院後の
精神障害者は，自宅等に引きこもり，地域との関わりが
上手く出来ていないことが推測される．支援センター A
の近隣でも同様なことが生じている可能性がある．
　今までの議論を基に，M さんの言葉を紐解いていく
と以下の様な仮説がたてられる．精神障害者の平均在院
日数は，300 日を超えることから，時間をかけて，病
院内で病気と付き合う技法を医療・福祉従事者のコミュ
ニケーション文脈に即した行為の手続き技法を身につけ
る．いわば，精神障害者個々が用いる行為の手続技法き
は，入院している病院文化と強く関連する．
　同様なことが，退院後，主に利用する社会復帰施設で
も展開されているのではないか．メンバーの中には，複
数の施設を利用する者もいるが，いわば，「お気に入り」
の施設が存在する（東京都の調査では，他施設を利用す
る者は 3 割もなく，概ね日中の自宅で過ごすことから
複数施設の利用は少ないことが推測される）．M さんに
とって支援センター A がそれに該当するのだろう．M
さんも彼なりの行為技法を持ち，支援センター A でそ
れを用いる．彼の技法もまた，同センターに通うこと，
その空間に集う者の相互行為文脈，場の文化を基に編み
出されているのではないか．だからこそ，その技法が用
い難い他施設に足を運ぼうとせず，休館日前日は彼に
とって辛い日となっている．
　そうすると病院から社会復帰施設への移行は，簡単な
ことではなく，また，地域住民と大きく関わるとなると，
行為の手続き技法のフレキシブルな変更を余儀なくされ
てしまう．地域は，場を構成して来た成り立ちによって
生活文化が異なり，他者との関わり方が微妙に違う．感
情表出の仕方は地域によって異なるのである．また，社
会的流入・流出の激しい町では，行為の手続きの技法は
固定化されず，人々の行為は場の相互行為文脈に強く依
存せざるを得ない．この時，精神障害者は，「人づきあ
いのまずさ」を露呈してしまうのではないだろうか．地
域に住まい，他者とともに生きる技法は，精神障害者の
みによって達成されるものでない．生活文化を健常者と
共有し，行為の手続技法を積み上げていくためには，健
常者と言われる我々もまた，精神障害者とともに生きる
技法を考えていく必要があり，地域リハビリテーション
として身につけていく必要があるのではないだろうか．
　最後に，原稿作成のためにご協力をいただいた，支援
センターAのメンバーと職員の皆様に感謝申し上げたい．
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